CITTA METROPOLITANA
DI FIRENZE

Alla Citta Metropolitana di Firenze
Direzione Patrimonio e Tpl

Via Ginori 10 - 50123 Firenze
cittametropolitana.fil@postacert.toscana.it

1l sottoscritto ‘ ‘ nato a ‘ ‘ il ‘ ‘
CF. | residente al 1nVia/Piazza |
n E In qualita di‘ ‘ dell’impresa‘ ‘
con sede nel comune di‘ ‘in Via‘ ‘ n° ‘

Cap |:| e-mail ‘ ‘ pec ‘ ‘

iscritta al registro delle Imprese presso la Camera di Commercio di Firenze al n REA ‘ ‘

con codice fiscale ‘ ‘ e partita IVA ‘ ‘

DICHIARA
Di aver dato incarico per I'espletamento di tutte le formalita inerenti ’autotrasporto di merci in
conto proprio allo studio di consulenza automobilistica denominato:

con sede nel Comune di‘ ‘

in Via/P.zza ‘ ‘ n° D cap D

e-mail ‘ ‘

Pec ‘ ‘

Luogo e data Firma

+ allegare copia del documento di identita del dichiarante
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